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CIRUJlA.— Elojio del doctor don Francisco Rodriguez^ sohre

algunos procedimientos de la amputacion de la pierna . —Dis-

cmrso leido por el doctor don Alfonso Maria Thevenot en

el acto de su incorporacion a la Facultdd de inedicina, en

'sesion de 12 de sctiembre de 1872.

I.

SeSores;

Es casiun rasgo caracteristico en la razalatina el menospre-

cio que. siempre ha mostrado por el medico. Mientras queen

G-recia el m6dico era de condition libre, honrado, respetado, ea

Roma era un liberto o uu esclavo; un ciudadano romano so

habria deshonrado abrazaudo la carrera medica. Con mui raras

escepciones, ha sacedido igual cosa durante la edad m6dia; i los

espanoles, i en particular los espauoles de lacolonia, fieles coa-

eervadores de las viejas preocupaciones, se guardaron mui bien

de abandonar esta. En consecuencia, en tiempo de la colonia i

largo tiempo aim despues de la independencia, lo que se 11a-

mabaimedico en Santiago eraun ser aparte, algo mas que un

sirviente i un poco menos que un mayordoino, a quien se llama-

ba, no para pedirle su opinion, sino un rcraedio, i a quien se

le daba alguna cosa en la puerta, i eso, cuando so hacia.

En estas condiciones se encontraban las cosas cuando algu-

nos jovenes distinguidos por sus estudios i por su nacimiento

tuvieron el coraje de hacerse medicos: don Francisco Rodriguez

fne uno de ellos.

Rodriguez i sus amigos comprendieron que, apesar de la de-

gradacion en que habiacaido la profesion medica i a pesar do las

preocupaciones do que estaba rodeada, si ellos, instruidos,

serios, honrados, distinguidos, hacian el sacrificio de abrazarla,

harian cambiar la corrlente do la opinion i hariau honrar al

medico. Sera csto uu etcrno honor para este gvupo de jovenes i
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«a particular para aquel de quien tengo ahora que hablaros,

porque el movimiento moderno de la escuela de mediclaa prue-

ba que ban conseguido su objeto.

Don Francisco Rodriguez nacio en Santiago en 1813. Hizo

sus estudios en la capital i abrazo la carrera medica, en una

epoca en que la medicina, salvo una que otra honorable escep-

•eion,.estaba entre las manos de jentes ignorantes i de condi-

tion mui inferior. Francisco Rodriguez era serio, estudioso,

amaba la medicina; el comprendio que no se podia ser medico

sino viviendo en continuo contacto con el enfermo, i se encerro

en los hospitales. Sus contemporaneos conservan el recuerdo

de esta epoca en que el estudioso jai^en^ espontanea i valien-

temente, hizo una vida de reclusion sacrificandolo todo a su

amor a la ciencia. Bello ejemplo, que es sensible no haya sido

imitado hasta nuestra epoca.

Despues de muchos anos de asiduos trabajos i de pacientes

obesrvaciones eh el lecho del enfermo, Francisco Rrodriguez se

recibio de medico; i no hai sino una voz a este respecto, i es que

fue un medico digno i honrado; son estas, senores, i me dirijo

con preferencia a los mas jbvenes de vosotros, palabras que se

prodigan i delante de las cuales se pasa sin detenerse. Pero mas

tarde, cuando veais todas las apostasias, todas las debilidades,

todas las bajezas, de que es capaz el hombre con el fin de ali-

viar la carga de la vida, entonces sabreis todo el valor de estas

palabras: honradez, dignidad; sabreis a cuan pequeno nhmero

pueden aplicarse
;

i entonces os parecera que, aun cuando un horn

-

hre no tuviese sino este merito, eso seria enorme. Don Francis-

co Rodriguez tenia tambien otros: amaba el estudio, amaba

apasionadamente a su arte, habia sido hecho medico c^e la her-

raandad de Dolores i de los hospitales de Santiago. Cuando se

creo la Facultad. de medicina, su saber, su honorabilidad, le
|

asignaron alu su puesto; desempehb tambien durante largos

anos el cargo de fiscal del protomedicato.

Ejercia sus funciones i su profesion, estimado, querido de to- I

dos, cuando una enfermedad, cuyos jermenes llevaba desde lar-
j

go tiempo, enfermedad larga, • dolorosa, destruyo sus fuerzas,
j

paralizo su intelijencia, destrozo su vida. Entoncesse retiro poco
j

a poco de la vida activa, vivid en medio de su familia, i con el
j
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valor del filosofo i la abnegaclon del cristiano, supo reaistir

valientemente a su largo martirio.

For esto, senores, don Francisco Kodriguez no ha dado

todo lo que proraetia; por esto es que desde largo tiempo

habia desaparecido delaescena del mundo casi olvidado. Falle-

ci5 en diciembre de ISTl.

Me perdonareis si no he hecho mas que analizar en algunas

palabras la vida del hombre integro i del m6dico distinguido;

habria tenido, sin dnda, que trazaros una carrera brillante i

completa, si la enfermedad no hubiese venido a destruir estaa

esperanzas en la flor de la edad.

IL

SOBRE ALGU5JOS PROCBDlMlBNTOS DE LA AMPUTACIONDE LA PIBRKA.

“No.hai parte de la cirujia que hayallegadoa tan alto gra-’

do de perfeccion como la manera de amputar los miembros”, es-

cribia B. Bell a fines del siglo pasado. El cirujano ingles, al juz-

gar de este modo los recientes trabajos de J. L. Petit, de Louis,

de Alanson i los suyos propios, espresaba de una manera jene-

ral un hecho verdadero. Sin embargo, es dudoso que, si cn el

estado actual de la ciencia, le fuera dado a Bell el hacer una

nueva edicion de su Carso completo de cintjia, no hiciera al-

guna reserva tratandose de la amputacion de la pierna. En
efecto, desde entonces ninguna pajina de la medicina operato-

ria ha sido mas’ removida i retocada que esta; ninguna parte ds

esta ciencia esta mas provista de procedimientos, o al menos de

modificaciones en el manual operatorio. Kiqueza aparente que,

en cirujla como en medicina, significa pobreza.

A los medicos que se asombraren de este vanio en una. cues-

tion en apariencia tan estudiada, yo respondere: que, por una

parte, la forma de la pierna i el arreglo de los elementos que

la componen no se prestan a los metodos jenerales de amputa-

cion; que por otra, la evolucion de la ciencia es lenta a veces;

,
i que, si me es permitido echar una rapida ojeada sobre la his-

*

• • •

, oria de las amputaciones, se vera que este jenero de operaciones,

:
cuyo orijen parece perderse en la noche del pasado, en reali-

;

dad solo es practicado metodicamente desde un siglo apenas.

i

A. DE LA U.
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Esta lijera revisfca me permitirS exarainar por que faces lia

pasado esta operacion, aplicada especialmeato a la pierna, i co-

mo he Bido conducido a operar de preferencia por algunos pro-

cedimientos desconocidos o poco vulgarizados.

La historia de las amputaciones, las de la pierna en particu-

lar, comienza con A. Pare. Los antiguos, Ins griegos al menos,

no amputaban sino en caso de gangrena i en la parte rauerta

del miembro. Si en tierapo de Augusto no sucedia esto, si los

cirujanos de Roma hacian la amputacion en el vivo i quizas en

mucbos tiempos, i si a veces ligaban las arterias, segiin el

Texto de Celso, es preciso convenir que la gran concision i

oscnridad de 6ste haran siempre abrigar cierfas dudas a este

respecto. Si los arabes Avicena i Albucasis, conocieron la li-

gadura, no la aplicaron a las amputaciones, que sin duda algu-

na eran practicadas rarisima vez, supuesto que hayan sido he-

chas. En cuanto a los Arabistas, se sabe que en esta epoca la me- '

dicina era practicada por los clercs i que los canones de la

iglesia les probibian la efusion de sangre. La cirujia babia cai-

do al ultimo grado de bajeza i solo era practicada por algunos i

baneros i barberos ignorantes. De raodo que, si en Francia co-
,

mo en Italia se encuentran algunos grandes hombres, como i

Lanfranc, Guy de Oliauliac, Guillaume de Salicet, no se en-
|

cuentra en ellos nada absolutamente que' sacar para nuestro
|

asunto. En Inglaterra, la misma nocbe oscura. La cita siguiente
j

dara quizas una ideaexactade esta triste epoca. “Los dos prime-
|

ros cirujanos ingleses son Gaddesdem i Ardein. Gaddesdem
j

tiene recetas para los pobres i recetas para los ricos, i para estos
j

dltimos duplica las dosis. Su obra estii dividida en 4 libros, de
j

los cuales el cuarto es mui corto i esta reservado a las enferme- '

I

dades desagradables, que son aquellas con las cuales no se gana
j

mucba plata. En cuanto a Ardem,
.

es inventor de un nuevo
j

metodo de administrar los clisteres, segun elcual, 61 es el unico

que puede hacerlo; anota cuidadosamente el precio que exije, i

cuando ,se trata de un noble, ese precio es verdaderamente
|

enorme.’'
|

I

He citado este parrafo sacado de Malgaigne para mostrar la
j

decadencia de la cirujia i la neceaidad que babia de que llegase
|

una in+^lijencia superior que trajese al arte a Su sendero. Esta
j
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iatelijeacia fue A. Par6. El deacubrioiiento de la polvora, el de

las arm; a do fuego, abren graclaa a el ana era nueva para la

clriijia. hacer la historia do las beridas por arcabuz,

A. Pare describe su metodo de amputacion. Pare amputa siem-

pre en el vivo; adenias, trataado do la amputacion de la

pieriia, Pare da un precepto, el de amputar a ciuco traveses de

dedo debajo de la rodilla; todo lo que excede de este punto no

puede ser util i estorba la acclon de la marcba. Este punto

ha side llamado despues el lugar de elecoion de amputacion do

la pierna. Pare bacia una compresion circular con una venda

encima del lugar de la seccion, no solo con el objeto de mante-

ner i ayudar a levantar las carnes, sino con el de comprimir los

vasos. Gortaba de un solo golpe la piel i los musculos hasfca

los huesos, i antes de emplear la sierra, separaba de loshuesos los

mdsculos interoseos. Hizo, sobre todo, un gran descubrimiento,

la ligadura, i segun Bojer, laligadura mediata i la directa; o poc

los menos la aplicode una mauera met'Sdica a las amputaciones.

Despues de esta gran luz, volvieron a producirse las tinieblas

en todas partes. Los contemporaneos de Pare lo desconocieran

0 le tuvieron envidia. Botal, uno de ellos, se manifista muiorgu-

lloso dehaber descubierto para cortar la pierna una pesada hoja

que, cayendo de arriba, cortaba ala vez la came i los huesos.

Durante mas de siglo i medio la ligadura misma fue casi olvi-

dada. Solo puede citarse un nombre, el de Morel, que inventd el

tourniquet. Por lo demas, los cirujanos del siglo XVII con

-

tinuaron usaiido las ligaduras del miembro; se Servian, co-

rao Pare, de cuchilios curbos i a menudo enrojecidos al bianco;

habiau olvidado casi por completo la ligadura arterial.

Es preciso llegar a J. L. Petit para encontrar un progroso.

J. L. Petit no ha descrito un procedimiento especial para la

pierna; aplicaba, aqui como en los otros segmentos, la ampu-

tacion en dos tiempos. Primer tiempo; seccion i diseccion de la

piel, que es levantada en la estension de una pulgada; segundo

tiempo: seccion de los musculos.

En cousecuencia, solo desde J. L. Petit, es decir, dosdo un si-

glo apenas, la amputacion circular se haco de una manera me-

todica. Cheselden, por su parte, la inventaba al mismo tiera-

po en Inglaterra.
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Louis proponia casi en la misma epoca una^ amputacioa eu

dos tiempos. Primer tiempo: incision de la piel i de los niuscu-

los hasta los huesos; segundo tiempo; retraccinn i seccion de los

rausculos adherentes a los huesos. A este oirujano se dehe tam-

hien la c'ompresion dijital.

Desault cortaba primero la piel; la levantaba; cortaba los

milsculos hasta los huesos; despues, incidia de nuevo los raus-

culos profundos. Agreguemos que Desault vulgarizd de nueve

la ligadura, caida en desuso.

En Inglaterra, B. Bell, despues de las des incisiones de J.

L. Petit, despreudia los rausculos profundos, contorneando el

liuese con la punta del cuchilla, consejo excelente, que es precise

censervar.

Alanson, contemporaneo de Bell, cortaba la piel, la. despreu-

dia; en seguida, sumerjiendo oblicuamente en los milsculos el

cuchillo, de raanera que su punta llegase a tocar el hueso su-

biendo a 6 o 7 centtrnetros del horde de los tegumentos, hacia

ejeeutar al instrumento un cempleto circule: procedimiento de-

raasiado olvidado. Alanson dice que esta seccion neta, franca,,

que este cono hueco perfeoto, le ha. producido a menudo la reu-

nion por primera intencion.

Solo como reciierdo voi a hablar del detestable procedimiento

de Bruninghausen, que despreudia la piel en una grande esten-

sion, cortaba todos los rausculos a la misma altura, i se servia

unicamente de la piel para cubrir las estremldades oseas.

Antes que el mdtodo circular realizase estos progresos i se

modificase de este mode, se creaba el metodo de oolgajo. Desde

1680 Loiodham, de quieu B. Bell, su compatriota, dice desdeSo-

samente “un cierto Lowdham”, lo imajina. Pero despues Ver-

duin lo describe, en seguida Sabourain, Garengeot, Lafaye, lo

vulgarizan, al mismo tiempo que Bavaton i Vennal inventan la

amputacion con dos colgajos.

Paso ahora a la descripcion de algunos procedimientos; al

describirlos se preseufarau por si solos los nombres de los que

han sido sus.modificadores; i sobre estas modificaciones diremos

lo que nos parece bueno i lo que nos parece defectuoso; anotare-

mos todo aquello que deberia ser del dominio de la historia del

arte, i sobre todo, aquello que, mercciendo ser conservado, va ca-

yendo en desuso o en olvido.

1
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La anatomia de las formas de la plema es de tal modo diver-

sa ea su parte superior i en su parte inferior, que los procedi-

mientos aplicables en im panto no lo son en otro. En consecuen-

cia, describlremos los procedimientos a[>licables al tercio supe-

rior, i luego los aplicables al tercio inferior.

TERCIO SUPERIOR.—AMPUTACIOXCIRCULAR.

Dejare a un lado la descripcion del modo corao era lieclia por

Pare i sus sucesores, de que ya se lia bablado, i describire el pro-

cedimiento clasico, tal como se encuentra en casi todos los trata-

dos decirujia desde J. L. Petit.

Acostado el enfermo con las piernas apartadas i con la enfer-

ma estendida, el cirujano se coloca hacia adentro del iniem-

bro, practica la incision circular de los tegumentos, diseca la

piel en una estension de 6 a 8 centimetres, i la da vuelta en

forma de manguito; al nivel de la cutis dada vuelta, corta de un

solo golpe los musculos hastalos huesos; vuelve a los musciilos

iateroseos i los corta al rededor de cada uno de los huesos, colo-

ca la compresa divididaen tres li.stas, pasa a la seccion del liue-

80, trazando primero la via de la sierra sobre la tibia, aserrando

en seguida totalmente el perone i terminando por la tibia mis-

ma. Solo recordare el ocho da guarismo, practicado con el anti-

guocuchillo de dos files, modificacion introducida por Lisfranc

i que racrece el olvido en que cae mas i mas cada dia.

Los defectos de esta amputacion saltan a la vista. En efecto

es la aplicacion en la pierna del metodo de Bruninghausen,

metodo tan condenado por los cirujanos. La piel, despegada en

una grande estension (el manguito debe tener 7 u 8 centime-

tres, segun Guerin), se esfixcela facilmente; el perone hace erai-

nencia a menudo en la superficie del muiion; la cresta de la tibia

perfora la piel que no esta sostenida por los miisculos. Este in-

raenso manguito de piel se aplica mal, hace pliegues; deja un

espacio entre el i el rauuon que .supura indefinidaments; en

fin, obtenida la cicatrizacion, las estremidades oseas no estan cu-

biertas sino por los tegumentos, capa protectora insuficiente.

De aqui, todas las siguientes modificaciones propuestas;

Sabatier, aconsejando no cortar los tegumentos primero, sine

en 1a parte anterior del miembro, i contraerlos fuertomeute an-
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tesde continuar la iacisioa; modificacioa que deja mas piel ea

la parte anterior;

Malgaigne, dando mas o menos el misnlo consejo;

Baudens, haciendo una incision eliptica, para dejar tambiea

mas tegumentos adelanto que atras;

Physiclc, Decoursdles i Ch. Ball, cortando la piel priraero,

en seguid-i los iniiscnlos de la pantorrilla mni oblica tmente do

abajo a arriba, i completando la seccion circular mucbo mas
cerca de la rodilla;

Malgaigne, haciendo la seccion de los milsciilos en do3 tiem-

pos, cortando la capa profunda al nival de los rauscnlos saper-

ficiales contraidos;

Roux i Malgaigne, aserrando el perone mas arriba qua la ti-

bia;

Hey, atacandola cresta de la tibia por medio de la lima; As-

salini, por medio de la sierra; Sanson, aplicando obliciiamente la

sierra sobre la cara interna i dirljiendola hdcia el bordeesternu

del hueso.

Estas modificacionos son biienas sin duda; poniendo estos jui-

ciosos consejos en practica, se procedera mejor que los cirujauos

de la academia real; pero^ ,;se obrara bien?

No es estala opinion de Sedillot, qne desde 1833 habia publi-

cado su raemoria: Sohre los medios derernediar las imperfeocio-

nes de algunos de los procedimientos para la amputacion de la

pierna. Sedillot en esta memoria i en su tratado de mediciua

operatoria, propone una incision avalada con colgajo anterior^

cujo vertice corta. trasversalmente, i aconseja giiardar pocas

Carnes i tegumentos hacia ati4s.

El procedimiento de Sedillot no ha heclio fortuna; se dife-ren-

cia en suma mui poco del procedimiento de Malgaigne; agre-

guemos que el cirnjano de Estrasburgo, separandose de su preci-

sion habitual, ha sido un poco oscuro en su descripcion. Sea lo

que fuere, a falta de otro mejor, yo preferiria aim el procedi-

raiento misto de Baudens, queal menos llena convenientemente

el espacio dejado entre los tegumentos i el fondo del muuoa, i

forma por lo mismo un muiion bastante solido.

Procedimiento de colgajo. —Mientras que, convencidos de

los dofectos del procedimiento circular, algunos ciriijanos trata-
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ban lie nuiificarlo, otros seguian un camino corapletamente di-

verso; trataban de cabrir la estremida l de los liuesos con uno o

dos colgajos blen provisfcos en capas musculares.

Yo no se por qua el procediiniento de un solo colgajo do

Loudharti i Verdiun esfca apenas desorifco en nuestros libros cla-

sicos, cnando estaaari hoidi-i en iniioho uso en Inglaterra i en

el norte da Aleinania. Por defactnoso qne sea, aplicado a la pier-

na, inerecesin, enabargo, una mencion historica, no solo porqua

osta ann en b)gx en algn los piise-!, sliio ta:nbien porqua ha si-

do el punto de partid.i de los proee Ihnlantos de un solo colgajo.

En la mente de sus vulgariza lores, G-arengaot, Lafave, Le

Dran Sabourin, esta amputacion, en la cual se ibrraa un largo

colgajo posterior a espensas de los miisculos de la pantorrilla,

tenia un doble fin: primero, obtener un colgajo blen alimenta-

do, un cojin solido capaz de sostener el peso del cuerpo, i ade-

mas detener la hennorrajia sin recurrir a la ligalura, siendoel

codo brusco fonnado por el colgajo, aplicado por medio de una

maquina especial contra las estretnida les oseas, capaz de obtu-

rar los vasos. Se ban abandonado desde largo tieinpo el medio

hemostatico i el instrumento; pero el procediniiento ha quedado.

!^lstees casi el unico descrito por los ingleses para la ainputa-

cion de la pierna, procediiniento modificado un poco por Loder

i Graeffe. Yo tomo a Fergusson ia Erischen la descripcion si-

guiente.

Un turniquete comprime la arteria en el hueco popliteo; uu

ayudante colocado al frente del cirujano recoje los teguraentoa

(Pierna izquierda). El cuchillo, llevado sobre el horde esterno

del perone, traza una incision semi-circular de conA'exidad infe-

rior, que se tormina al nivel del horde interno de la tibia; dise-

cado este pequeuo colgajo anterior, cl cuchillo, sumerjido en el

angulo interno de la herida, sigue la cara posterior de los hue-

sos, sale por el angulo esterno i forma oblicuamente hacia abajo

i hacia atra,s un colgajo comprendiendo toclo el espesor de los

musculos de la pantorrilla i teniendo una lonjitud de 15 a 20

centimetres. El ayudante se apodera del colgajo; se ejecuta el

8 de guarismo por medio de un cuchillo de dos files, i los hue-

SOS son aserrados segun el procedimiento ordinario.

Es preciso haber visto los resultados de esta operaciou para
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eoinpreader lo defecfciiosa que es, Utio se asonibra de ver que las

iagleses lo coQservan tan preciosaraente cnando se piensa que,

siendo casi imposible mantener inmovil un colgajo de tal peso,

los buesos vienen casi siempre a hacer salida i que a raenudo se

tienen en definitiva dos munones, xino anterior forniado por las

estremidades oseas i otro posterior formado por el inmenso col-

gajo echado atras. El medio unico de hacerlo menos defectuoso

seria alejarse de la cara posterior de la tibia i del perone al in-

troducir el cucbillo para forraar el largo colgajo, reforzar los

tegumentos solo con una capa muscular suficiente, como lo ha

hecho Sedillot para el xnuslo en su proc'edimiento de colgajo

anterior.

Esta operacion ha sido el punto de partida de todos los pro-

cediinientos de un solo colgajo, i entre otros, del procedimiento

de colgajo esterno, tal como ha sido descrito por Sedillot i A.

Grueriu; procedimiento excelente que he empleado a menudo i

en el cual me habria fijado si las condiciones hijienicas i la

gangreua de hospital, que se apodera tan a menudo de este vasto

colgajo, no me hubiesen obligado a recurrir a una modificacion

del procedimiento circular.

Yo me he erapenado en obtener en esta modificacion las con-

diciones siguientes:

1.

® Una incision de la piel que permita una seccion facil de

los mfisculos, i esto, sin despojar a estos, conservandolos, por el

contrario, para sosten de los tegumentos;

2.

® Gruardar una capa muscular gruesa, formando un cono

hueco destinado a cubrir los huesos, permitiendo esta doble in-

cision de la piel i los musculos aserrar los huesos a .una altura

suficiente para obtener un muhon solido i bien nutrido.

Para llerrar estas indicaciones, he recurrido a una especie de

incision de la piel en raqueta. En cuanto a los musculos, su sec-

cion se hace por el procedimiento de Alanson.

aqui el manual operatorio (Pierna izquierda). El ciru-

jano se coloca como para la amputacion en el lugar de eleccion.

Al frente, un ayudante .toma con las dos manos los tegumentos

i los Icvanta con fuerza:

I.®'" tiempo. —Seccion de los tegumentos. Se podria, como en

el nrncediraiento de Lenoir, hacer una incision circular i en se-
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guida tiacer caer perpendicularmeote a esta una incision cle 3 a

4 centimetros paralela a la cresta de la tibia. El muuon es, sin

embargo, menos regular que operando del modo siguiente: el

cuchillo, llevado a 9 o 10 centimetros debajo de la tuberosidad

tibial anterior, sigue la cresta de la tibia en el espacio de 2 cen^

timetroSj en seguida se dirije oblicuamente, i por una linea

curba bacia abajo i adentro, llega as! hasta la cara posterior de la

pierna. Abandonando esta priraera incision, el cucbillo, llevado

rapidamente por debajo del miembro alpunto en que la incision

vertical cambia de direccion, sigue hacia afuera un camino iden-

tico i termina de este modo la seccion de la piel, yendo a unirse

eon la primera incision. Mientras que el ayudante hace la re-

traccion, el cirujano mantiene el cuchillo en la herida i corta

las bridas de modo que el colgajo se separe de 2 a 3 centime-

tros.

2.

® tiempo. —El cirujano lleva el cucbillo por debajo del

miembro en el angulo de la incision, en seguida lo introduce

obliquamenie en las masas musculares de la cara antero-ester-

na de modo que su punta venga a tocar la tibia a 4 o 5 centi-

metres encitna del borde cutaneo. Teniendo as! la mano sepa-

rada del miembro, el cucbillo, cortando unicamente con la punta,

describe al seccionar todos los miisculos, un cono de revolucion

cuyo vertice contornea el bueso i cuya base corresponde a la

seccion de la piel. Este segundo tiempo esta terminado cuando

el cucbillo llega a tocar el borde interne de la tibia.

3.

" tiempo. —Separado el cono muscular, el cirujano, arma^

do de un bisturi recto cortante, divide los musculos interoseos,

primero adelante i francamente para no destrozar la arteria

tibial anterior; en seguida separa de la tibia i del perone el li-

gamento interoseo; luego despues hace la vuelta de la tibia i

del perone, coloca la compresa de tres listas i asierra los buesos

como en el procedimiento ordinario. Si se trata del miembro

derecho, vale mas ponerse bacia afuera, aserrar el perone pri-

mero i despues la tibia, como lo aconsejaban Ledran GraefFe,

S. A. Cooper, como lo bacia Malgaigne.

Volvamos sobre algunos tiempos de la operacion.

La incision de la piel practicada de este modo da al operador

una gran libertad; ella le permite seccionar los musculos con la

maj^or facilidad. En efecto, lo que Bell reprochaba al procedi"
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miento de Alanson era que el horde del manguito o de la piel

emharaha el juego del cuchillo, i que los tegumeutos eran fre-

cueatemente tajeados. Por la incision que proponemos, el cu-

chillo efectiia su cono de revolucion sin impedimento alguno.

Ell cuanto a la seccion de los musculos por el procedimiento de

Alanson, no comprendemos por que esta tan olvidada; la sec-

cion neta de este cono hueco da un excelente munon. Es im-

portaute en el tercer tiempo liacer una seccion neta de las capas

interoseas. Si el cucliillo no corta bien, si la inano vacila, no se

encuentra despues la arteria tibial anterior. Esto no proviene,

como lo ba creido Ribes, de la doble iiexion de la arteria, ni,

conio lo dice Gensoul, de la retraccion de las libras musculares.

Basta para estar seguro de esto el haber heclio tina sola ampu-

tacion por el procedimiento de Teale. Se tiene en la mano un

colgajo de 15 a 20 centlmetros; la arteria tibial anterior esta en

sii superlicie; i si no ha sido cortada francamente, es preciso ras-

par un poco la superlicie de seccion para hacerle dar sangre. En
efecto, colocada, como esta, profundamente en el espacio intero-

seo, si el cucliillo corta mal, la rompe i quiebra sus tunicas

internas, mientras que la esterna se afila i obtura. Sedillot

es el iinico que ha entrevisto este hecho. Despues de aserra-

dos los huesos, he aqui lo que se nota: el cono muscular

se aplica sin estiron, sin esfuerzo, por si solo, sobre las estremi-

dades que cubre completamente con una capa bien nutrida; la

piel, un poco mas larga, se pega consigo misma segun una 11-

nea lonjitudinal, sin dejar pliegue, bien sostenida como esta

por las capas musculares, de las que no ha sido separada. He
creido notar todavla otra ventaja, i es que, reposando el munon
sobre el cono destinado a recibirlo por su cara inferior, las ma-

sas musculares qua lo constituyen, un poco llevados arriba, se-

paran en cierto modo los tegumeutos de la cresta de la tibia, i

protejeu por este mecanismo a la piel.

He practicado cuatro veces esta amputacion en vivo; uno

de los operados esta en la sala en via de curacion; los dos pri-

meros salieron de la sala habiendo curado rapidamente i con

un mutlon de una regularidad perfecta. En el cuarto se tra-

taba de un varioloso atacado de tumor bianco del pie i de

ulccras profundas de la pierna. A pesar de este cstado de dete-

rioro, estaba ya en via de curacion i la cicatrizacion estaba casi
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terminada, cuaudo se declaro un abceso osifluente en lo alto del

^
muslo, que se llevo al eaferrao por la abuudancia de la supura-

cion.

He pasado en silencio la amputacion en los condilos, de Lar-

rey; ella tiene sus indicaciones conocidas, i por otra parte, el

proeedimiento que propongo seria mui aplicable en este punto.

Ho hare sino mencionar la amputacion de Hey en el tercio me-

dio i su precepto de hacer este punto el lugar de eleccion de la

amputacion; dire solo que los procedimientos aplicahles al ter-

cio superior son al tereio medio. Aceptare, en fin, como deraos-

trado, que la amputacion debe ser hecha lo mas abajo posible,

opinion sostenida en el siglo liltimo por Sollingen, Eavaton,

Vacca, Bruningbaussen, i en nuestra epoca, por la mayor parte

de los cirujanos.

Paso, pues, a las amputaciones del tercio inferior.

AMPUTACIONESDEL TERCIO INFERIOR.

La amputacion circular tiene aqui, tan to o mas que en el ter-

cio superior, el inconveniente de no cubrir las estremidades

oseas, sino con un simple colgajo cutaiieo; i si a esto se agrega

la dificultad que hai de levantar el manguito, se comprendera

cuan rapidameiite ha debido dar lugar a otros procedimientos:

las amputaciones de colgajo i la amputacion do Lenoir. Esta

ultima ha gozado, durante largo tiempo, de una inmensaboga;

es un proeedimiento facil, brillaute, i por el cual se cura pron-

tamente, Desgraciadamente el corte de la tibia esta solo cu-

bierto por la piel, i los tegumentos, estirados por la menor trac-

cion, se ulceran facilmente. Asi, esta amputacion es abandonada

mas i mas cada dia. La amputacion con dos colgajos es prefe-

rible; el largo colgajo posterior esta reforzado con el tendon de

Aquiles, A falta de un proeedimiento mejor, es precise recurrir

a esta amputacion.

Si se trata de una amputacion en la base de los maleolos, se

puede, segun el precepto de G-ueriu, cortar un colgajo bien vas-

cularizado en la cara interna del pie, o bien, como lo aconseja

Gruyon, cortar un largo colgajo en toda la cara posterior del

talon, reforzado por el tendon de Aquiles. Estos dos procedi-

mientos me ban dado buenos resultados; pero se comprende que

no puedeu ser sino procedimientos eseepcionales: en las ampu-


